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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 10 maja 2017 roku Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmiescia w Lodzi, X Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych oddalil odwotanie J. T. od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych I Oddzial w L. z dnia
7 wrze$nia 2016 roku uzupehionej decyzja z dnia 18 listopada 2016 roku oraz przyznat i nakazal wyplacié ze Skarbu
Panistwa Kasa Sadu Rejonowego dla Lodzi —Srédmieécia w Lodzi na rzecz adwokata P. S. kwote 442,80 zi tytulem
zwrotu kosztéw nie oplaconej pomocy prawnej udzielonej wnioskodawcy przez pelnomocnika z urzedu.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujace ustalenia faktyczne.

Whnioskodaweca J. T. podlegal ubezpieczeniu spolecznemu, w tym ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu zatrudnienia
w ramach umowy o prace, jako telepracownik zajmujacy sie obstuga serwiséw internetowych. Zatrudnienie ustalo w
dniu 24 pazdziernika 2015 roku. Wnioskodawca prace wykonywat w miejscu zamieszkania.

Whnioskodawca jest z wyksztalcenia technikiem mechanikiem. Wnioskodawca po ustaniu tytulu zatrudnienia byl
niezdolny do pracy do dnia 10 kwietnia 2016 roku, z powodu blokowania kolana prawego w wyniku uszkodzenia MM
stawu kolanowego prawego, wyczerpujac 182 - dniowy okres zasitkowy W dniu 18 kwietnia 2016 roku wnioskodawca
wystapil z wnioskiem o przyznanie §wiadczenia rehabilitacyjnego.

Decyzja z dnia 19 maja 2016 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. przyznal J. T. prawo do §wiadczenia
rehabilitacyjnego na okres od 11 kwietnia 2016 roku do 9 lipca 2016 roku w wysoko$ci 90 % podstawy wymiaru oraz
od 10 lipca 2016 roku do 8 sierpnia 2016 roku w wysokoSci 75 % podstawy wymiaru.

Whioskiem z dnia 8 sierpnia 2016 roku wnioskodawca wystapil do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L.
o przyznanie $wiadczenia rehabilitacyjnego za dalszy okres.

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 23 sierpnia 2016 roku orzeczono, iz wnioskodawca nie jest niezdolny
do pracy, rozpoznajac uszkodzenie lakotki przy$rodkowej stawu kolanowego prawego i ustalajac, iz stan sprawnosci
organizmu wnioskodawcy ze stwierdzonym uszkodzeniem MM stawu kolanowego, w wywiadzie z okresowo
wystepujacym blokowaniem tego kolana, bez wyznaczonego terminu operacji, bez uposledzenia sprawnos$ci chodu nie
uzasadnia orzeczenia niezdolnoSci do pracy. Wnioskodawca zlozyt sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS z
dnia 23 sierpnia 2016 roku.

Orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 5 wrze$nia 2016 roku ustalono, iz wnioskodawca nie jest niezdolny
do pracy, rozpoznajac u wnioskodawcy uszkodzenie takotki przysrodkowej kolana prawego. Komisja Lekarska ZUS
odnotowala bdle okresowe, blokowanie kolana prawego oraz informacje o planowanym zabiegu operacyjnym kolana
z powodu uszkodzenia lgkotki przysrodkowej. W dacie badania ch6d wnioskodawcy byl samodzielny, wydolny, nie
wystepowaly zaniki miesniowe, ruchomos$é kregostupa byla prawidlowa, staw kolanowy prawy suchy, zwartos¢ i
ruchomo$¢ dobra. Objawy lagkotkowe +/-.

Sad Rejonowy ustalil, iz z punktu widzenia ortopedy u wnioskodawcy rozpoznaje sie zesp6t bolowy kolana prawego
w przebiegu uszkodzenia lgkotki przy$rodkowej. Z dokonanego badania przez komisje lekarska ZUS wynika, iz
wnioskodawca jest w dobrej wydolno$ci statyczno-dynamicznej bez znacznego naruszenia sprawnoéci. Wnioskodawca
byl leczony nieoperacyjnie przez caly okres zasitkowy. Po ujawnieniu w RM uszkodzenia MM zostat zakwalifikowany
do artroskopii bez konkretnej daty zabiegu. Jezeli okres 182 dni nie doprowadzil do istotnej poprawy, to dalsze
leczenie zachowawcze i rehabilitacyjne w ramach Swiadczenia rehabilitacyjnego bez konkretnej daty zabiegu nie
przyczyni sie do uzdrowienia kolana. Dalsze leczenie dolegliwo$ci kolana moze by¢ kontynuowane w ramach zasitku
chorobowego po zabiegu operacyjnym. Analiza dokumentacji medycznej wnioskodawcy ze spornego okresu pozwala
ustalié, iz brak jest podstaw do orzekania dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy wnioskodawcy po dniu 8 sierpnia
2016 roku. Z dokumentacji wynika, iz prawe kolano wnioskodawcy jest chore zmienione zwyrodnieniowo, w tym



wystepuje uszkodzenie lakotki przySrodkowej — najprawdopodobniej na podlozu zmian zwyrodnieniowych. Takie
uszkodzenie ma mniej nasilone objawy chorobowe niz uszkodzenie urazowe. Typowe objawy uszkodzenia lakotki, po
ktérych mozna rozpoznac uszkodzenie lgkotki, to nagly, ostry bol kolana, pdZzniej nasilajacy sie podczas chodzenia
i klekania, slyszalny trzask w kolanie, obrzek kolana, nadmierne ocieplenie, trudnos$ci z poruszaniem sie, uczucie
blokowania lub usztywnienia kolana, uciekanie kolana (niestabilno$¢), ograniczony ruch wyprostu oraz zgiecia,
zmiany obrysu stawu kolanowego, przyjmowanie wymuszonej pozycji stawu w lekkim zgieciu. U wnioskodawcy
w zapisach dokumentacji medycznej brak danych o blokowaniu i ostrym naruszeniu sprawnos$ci. Z dokumentacji
wynika, ze choroba wnioskodawcy ma przebieg typowy, malo ostry i gwaltowny, przebieg z blokowaniem. Gdyby
u wnioskodawcy dochodzito do ostrego blokowania, to wnioskodawca musialby by¢ poddany wczesniej zabiegowi
operacyjnemu. Poczucie choroby nie uzasadnia dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. U wnioskodawcy nalezaloby
zmieni¢ przewlekle leczenie zachowawcze. Choroba wnioskodawcy pozwala na chodzenie i wykonywanie pracy
zarobkowej. Blokowanie kolana to znaczne ograniczenie boélowe kolana z przymusowym ustawieniem w wyniku
przemieszczenia wewnatrz kolana ciala wolnego lub potwolnego czy oderwania lakotki.

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil na podstawie dowodéw z dokumentéw zgromadzonych w aktach
sprawy oraz na podstawie dowodu z opinii bieglego sadowego specjalisty ortopedy oraz opinii uzupekiajacych
bieglego. Sad w peli uznal warto$¢ dowodowa wydanych opinii oraz podzielit — jako przekonywujace — wnioski
wyplywajace z ich treéci. Opinie te sa rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna wiedza w
zakresie stanowigcym jej przedmiot. Do wydania opinii biegly dysponowal dokumentacja lekarska wnioskodawcy ze
spornego okresu, dokonal takze analizy akt rentowych wnioskodawcy i szczegblowej analizy dokumentacji lekarskiej
w spornym okresie, to jest po dniu 8 sierpnia 2016 roku. W opinii uzupehiajacej biegly odniosl sie do zastrzezen
pelnomocnika wnioskodawcy zgloszonych do opinii podstawowej. Sad uznal argumentacje biegltego za logiczna, a
wnioski wyplywajace z opinii za prawidlowo uzasadnione. Zdaniem Sadu Rejonowego opinie wydane w sprawie sa
rzetelne, nie zawieraja brakow i wyjadniaja wszystkie okolicznoSci istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Pelnomocnik
wnioskodawcy poza okoliczno$cia blokowania kolana wnioskodawcy w spornym okresie nie podnosil zadnych
merytorycznych zastrzezen do opinii uzupehiajacej, ktére podwazalyby jej miarodajno$¢. Dokumentacja medyczna,
ktora zostala poddana analizie nie potwierdza tej okolicznoéci. Zakladajac wystepowanie tych okolicznoéci, to w
zadnym zakresie nie koliduje to z ustaleniami orzeczniczymi bieglego, ktéry mial dokonaé¢ oceny zdolnoSci do
pracy wnioskodawcy po dniu 8 sierpnia 2016 roku w aspekcie przeslanek warunkujgcych przyznanie $wiadczenie
rehabilitacyjne. Sad podkreslil - zgodnie z ustaleniami bieglego - iz dalsze leczenie zachowawcze wnioskodawcy, ktore
trwa od pazdziernika 2015 roku do sierpnia 2016 roku, w zadnym zakresie nie przyczyni sie do poprawy stanu zdrowia
wnioskodawcy. Nie bez znaczenia pozostaje takze okoliczno$é, iz wnioskodawcy do chwili obecnej nie wyznaczono
konkretnej daty zabiegu artroskopii, ktéry moglby usprawnié¢ stan narzadu ruchu wnioskodawcy. MiarodajnoSci
oceny bieglego nie zmienia okolicznoé¢, iz opinia bieglego zostala wydana na podstawie akt sprawy, w tym analizy
dokumentacji medycznej wnioskodawcy, bez badania wnioskodawcy (co byto spowodowane tym, iz wnioskodawca nie
stawil sie na badanie przez bieglego i podnoszona przez wnioskodawce okoliczno$é niemoznosci dojazdu na badanie
przez bieglego w B.). W ocenie Sadu, z uwagi na okoliczno$é charakteru oceny zdolnosci do pracy wnioskodawcy
bezposrednio po dniu 8 sierpnia 2016 roku, badanie wnioskodawcy ma drugorzedne znaczenie. Szczegdlnej analizie
zatem poddana winna by¢ dokumentacja medyczna wnioskodawcy ze spornego okresu oraz przeprowadzone badania
przez lekarza orzecznika i komisje lekarska — z okresu zblizonego do daty oceny niezdolnosci do pracy wnioskodawcy
po wyczerpaniu $wiadczenia rehabilitacyjnego, przyznanego do dnia 8 sierpnia 2016 roku. Ocena bieglego w
przypadku oceny przeslanek §wiadczenia rehabilitacyjnego ma przede wszystkim charakter retrospektywny. Zdaniem
Sadu podawane przez wnioskodawce przeszkody w dojezdzie na badanie przez biegltego, mogly byé przezwyciezone,
a wnioskodawca mogt stawic sie na badanie przez bieglego.

Sad I instancji oddalil wniosek pelnomocnika wnioskodawcy o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego
ortopedy, w tym ortopedy, ktéry dokona badania wnioskodawcy. Zdaniem Sadu opinia bieglego ortopedy nie
zawierala brakéw i wyjasniala wszystkie okolicznoSci istotne dla rozstrzygniecia sprawy, odnosila sie w do zastrzezen
pelnomocnika wnioskodawcy zgloszonych do opinii. Okolicznoéé, ze opinia bieglego nie ma tresci, odpowiadajacej
stronie nie moze mie¢ w tym wypadku znaczenia. Odmienne stanowisko oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy



przeprowadzi¢ dowdd z wszelkich mozliwych bieglych, by sie upewnié, czy niektérzy z nich nie byliby takiego
zdania, jak strona. Sad uznal, iz zgloszone przez wnioskodawce wnioski dowodowe zmierzaly jedynie do zwloki
postepowania i je oddalil na podstawie art. 21783 kpc. Biegly ortopeda wyjasénil szczegdlowo podstawy do orzekania,
w przypadku wnioskodawcy, w zakresie uprawnienn do Swiadczenia rehabilitacyjnego i odniést sie do podawanych
przez wnioskodawce objawdw blokowania kolana, w aspekcie podejmowanego dlugotrwale leczenia zachowawczego
i zdolnoéci do pracy wnioskodawcy. Sad Rejonowy rozstrzygniecie sprawy oparl na opinii bieglego ortopedy, ktéra
spelniata wszelkie wymagania dla opinii sadowej i oceny zasadnoS$ci odwolania J. T..

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Rejonowy uznal, iz odwolanie jako niezasadne podlega oddaleniu.

Sad I instancji odnoszac sie do dyspozycji art. 18 ust 11 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (tekst jednolity Dz.U. z 2010 r. Nr 777, poz. 512) wskazal,
Ze w sprawie niniejszej spornym bylo czy wnioskodawca J. T. po wyczerpaniu 182 okresu zasitkowego i $wiadczenia
rehabilitacyjnego od dnia 11 kwietnia 2016 roku do 8 sierpnia 2016 roku (4 miesiecy), stal sie osoba zdolna do
pracy, czy tez stan jego zdrowia uzasadnial przyznanie mu prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego na dalszy okres.
Organ rentowy odmawiajgc wnioskodawcy prawa do §wiadczenia, podniést bowiem, iz z orzeczenia zaré6wno lekarza
orzecznika jak i komisji lekarskiej ZUS wynika, ze wnioskodawca po tym dniu odzyskal zdolnoé¢ do pracy.

Zaréwno lekarz orzecznik ZUS jak i czlonkowie komisji lekarskiej ZUS dokonali oceny ogblnego stanu zdrowia
wnioskodawcy i uwzgledniajac stopieni naruszenia sprawnoéci organizmu, rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej
pracy ( telepracownik zajmujacy sie obsluga serwiséw internetowych, wykonujacy prace w miejscu zamieszkania)
oraz mozliwo$¢ jej dalszego wykonywania nie uznali wnioskodawcy za niezdolnego do pracy, a tym samym ustalili,
ze brak jest okoliczno$ci uzasadniajacych przyznanie uprawnien do §wiadczenia rehabilitacyjnego. Zgodnie bowiem z
powolanymi wyzszej przepisami, podstawowa przestanka przyznania §wiadczenia rehabilitacyjnego jest niezdolnoéé
ubezpieczonego do pracy po wyczerpaniu zasitku chorobowego, w sytuacji, gdy dalsze leczenie lub rehabilitacja
lecznicza rokuja odzyskanie przez ubezpieczonego zdolnosci do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne w zamysle
ustawodawcy ma stworzy¢ mozliwo§¢é kontynuowania leczenia lub rehabilitacji osobom, dla ktérych obowiazujacy
obecnie okres zasilkowy jest zbyt krotki, aby odzyskaé pelna zdolnoé¢ do pracy.

Sad Rejonowy wskazal, ze ocena stanu zdrowia wnioskodawcy dokonana przez lekarzy orzekajacych w ZUS
znajduje pelne potwierdzenie w wydanych w sprawie opiniach bieglego specjalisty ortopedy. Biegly dokonal analizy
dokumentacji medycznej wnioskodawcy uwzgledniajgc okres po dniu 8 sierpnia 2016 roku oraz badan wnioskodawcy
przeprowadzonych przez lekarza orzecznika i komisji lekarskiej ZUS. Jak zostato ustalone wnioskodawca z powodu
zespolu bélowego kolana prawego w przebiegu uszkodzenia lagkotki przySrodkowej odzyskal zdolno$¢ do pracy po
dniu 8 sierpnia 2016 roku. Z dokonanego badania przez komisje lekarska ZUS wynika, iz wnioskodawca jest w dobrej
wydolnoSci statyczno-dynamicznej bez znacznego naruszenia sprawnosci. Wnioskodawca byl leczony nieoperacyjnie
przez caly okres zasilkowy. Po ujawnieniu w RM uszkodzenia MM zostal zakwalifikowany do artroskopii bez
konkretnej daty zabiegu. Dalsze leczenie dolegliwo$ci kolana moze by¢ kontynuowane w ramach zasitku chorobowego
po zabiegu operacyjnym. Zdaniem Sadu, analiza dokumentacji medycznej wnioskodawcy ze spornego okresu pozwala
ustali¢, iz brak jest podstaw do orzekania dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy wnioskodawcy po dniu 8 sierpnia 2016
roku. Sad w pelni podzielil opinie bieglego ortopedy, iz z uwagi na okres 182 dni okresu zasitkowego i 4 — miesiecznego
okresu $wiadczenia rehabilitacyjnego, ktory nie doprowadzit do istotnej poprawy, to dalsze leczenie zachowawcze i
rehabilitacyjne w ramach §wiadczenia rehabilitacyjnego bez konkretnej daty zabiegu nie przyczyni sie do uzdrowienia
kolana. Wnioskodawca co prawda subiektywnie odczuwa, iz nie jest zdolny do wykonywania pracy, jednakze jego
odczucia nie maja znaczenia, bowiem obiektywnie stan jego zdrowia pozwala na jej podjecie.

Majac wszystko powyzsze na uwadze Sad I instancji stwierdzil, iz wnioskodawca po wyczerpaniu okresu zasitkowego
i okresu 4 — miesiecznego okresu zasitkowego, tj. po 8 sierpnia 2016 roku odzyskal zdolno$¢ do pracy, a zatem brak
jest podstaw do zmiany zaskarzonej decyzji organu rentowego i przyznania wnioskodawcy prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego na dalszy okres.



W tym stanie faktycznym, stosownie do treéci art. 477'% § 1 k.p.c., wobec braku spelnienia ustawowej przeslanki
uzasadniajgcej przyznanie prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego na dalszy okres, Sad uznajac odwolanie za
niezasadne orzekl jak w sentencji.

O kosztach nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej wnioskodawcy przez pelnomocnika z urzedu Sad orzekl na
podstawie § 22 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia 3 pazdziernika 2016 roku w sprawie ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu w zwiazku z §2 pkt 1,83,815
ust 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz.U poz.1801)
podwyzszajac nalezne koszty o podatek VAT.

Apelacje od powyzszego orzeczenia w zakresie pkt 1 wniost pelnomocnik wnioskodawecy.
Zaskarzonemu wyrokowi zarzucil:
1. naruszenie przepiséw postepowania, ktére mialo istotny wplyw na wynik sprawy tj.:

a) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie zasady swobodnej oceny dowodow i uznanie, iz material dowodowy
nie pozwala przyja¢, iz wnioskodawca speklit przeslanki uzasadniajace przyznanie prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego na dalszy okres;

b) art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie zasady swobodnej oceny dowod6w i uznanie, iz materiat dowodowy pozwala
przyjaé, iz wnioskodawca po dniu 8 sierpnia 2016 roku odzyskal zdolno$¢ do pracy w sytuacji gdy jego stan zdrowia
nie ulegl zmianie;

¢) art. 217 k.p.c. przez bezzasadne oddalenie wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego ortopedy na
okoliczno$¢ stanu zdrowia wnioskodawcy, ktora zostalaby wydana po przeprowadzeniu badania J. T., pomimo ze
okolicznosci, na ktére dowod ten zostal zgloszony nie zostaly wyjasnione, albowiem biegly ortopeda oparl sie jedynie
na dokumentacji lekarskiej w sytuacji gdy dowod ten mial bardzo istotne znaczenie dla ustalenia stanu zdrowia
wnioskodawcy, a przeprowadzenie jego badania pozwoliloby na okre$lenie jego rzeczywistego stanu zdrowia;

2. blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeciu, iz wnioskodawca byt leczony nieoperacyjnie przez caly okres
zasitkowy podczas gdy nie byl on leczony albowiem kilka miesiecy trwalo zdiagnozowanie schorzenia, a nastepnie
zostal skierowany na zabieg artroskopii, ktory z uwagi na limity w NFZ nie mégl by¢ przeprowadzony w 2016 roku;

3. blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeciu, iz lakotka zostala uszkodzona na podlozu zmian
zwyrodnieniowych podczas gdy do uszkodzenia takotki doszlo w wyniku urazu;

4. blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeciu, iz nie dochodzi do blokowania sie kolana u wnioskodawcy
podczas gdy jak wynika z dokumentacji medycznej blokowanie to ma miejsce.

Majac powyzsze na uwadze skarzacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie odwolania
ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie Sagdowi Rejonowemu do ponownego rozpoznania oraz o
zasadzenie kosztow udzielonej, a nie oplaconej pomocy prawnej udzielonej wnioskodawcy z urzedu i o§wiadczam, ze
koszty te nie zostaly oplacone w calo$ci ani w czeSci.

Na rozprawie apelacyjnej w dniu 28 wrzesnia 2017 roku pelnomocnik wnioskodawcy poparl apelacje oraz wniost o
zasadzenie kosztow pomocy prawnej udzielonej z urzedu o$wiadczajac, ze nie zostaly one pokryte ani w caloéci ani w
znacznej czeéci. Natomiast pelnomocnik organu rentowego wniost o oddalenie odwotlania.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl co nastepuje:

Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.



W ocenie Sadu Okregowego, Sad I instancji wydal trafne orzeczenie, znajdujace oparcie w zebranym w sprawie
materiale dowodowym i obowiazujacych przepisach prawa.

Wbrew twierdzeniom apelacji, przedmiotowe rozstrzygniecie nie zostalo wydane z naruszeniem przepisow
postepowania, skutkujacym konieczno$cia zmiany czy uchylenia zaskarzonego wyroku.

P.. 233 § 1 k.p.c. stanowi, zZe sad ocenia wiarygodnos$¢ i moc dowodow, wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Wobec tego skuteczny zarzut przekroczenia granic swobody w
ocenie dowodoéw moze mie¢ miejsce tylko w okolicznosSciach szczegdlnych. Dzieje sie tak w razie pogwalcenia przez
sad regul logicznego rozumowania badz sprzeniewierzenia sie zasadom do$wiadczenia zyciowego (por. wyrok SN z
6.11.2003 r. IT CK 177/02 niepubl.).

Zgodnie za$ z art. 278 k.p.c. dopuszczenie dowodu z opinii bieglego nastepuje wowczas, gdy dla rozstrzygniecia sprawy
potrzebne sa wiadomosci ,specjalne”, czyli szczegoétowa wiedza z réznych dziedzin nauki, wykraczajgca poza zakres
wiadomoSci przecietnej osoby posiadajacej ogdlne wyksztalcenie. W zwigzku z tym bieglym moze by¢ jedynie osoba,
ktora posiada wskazane wiadomosci potrzebne do wydania opinii i daje rekojmie nalezytego wykonania czynnoSci
bieglego. Oznacza to, ze dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarczy jedynie prze$wiadczenie strony, iz
fakty wygladaja inaczej, lecz koniecznym jest rowniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona przez bieglego opinia jest
niespdjna badZz merytorycznie bledna.

W rozpoznawanej sprawie Sad Rejonowy uczynil podstawa swego rozstrzygniecia opinie bieglego lekarza ortopedy.
Wskazany biegly lekarz w sposob logiczny i przekonujacy uzasadnil swoje stanowisko oceniajac, ze wnioskodawca
jest zdolna do pracy. Biegly uwzglednil takze zastrzezenia odwolujacego sie odnoszac sie do nich bezposrednio w
uzupelniajacej opinii pisemnej, szczegdlowo wykazujac na ich bezzasadno$¢. Opinia zostala sporzadzona zgodnie
z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna wiedza medyczng, na podstawie akt sprawy. To, ze wnioskodawca nie
zostal zbadany przez bieglego nie dyskwalifikowalo opinii jako przydatnej do rozpoznania niniejszej sprawy. Przede
wszystkim - jak wynika z akt sprawy - wnioskodawca w piSmie procesowym z dnia 5 stycznia 2017 roku, wnidst o
wydanie opinii bez przeprowadzania badania. W zwiazku z tym Sad przychylajac sie do proéby wnioskodawcy zlecit
bieglemu ortopedzie wydanie opinii na podstawie akt sprawy. Jednak niezaleznie od powyzszego wskazaé nalezy, ze
biegly nie prowadzi procesu leczenia, nie zleca badan ma za zadanie oceni¢ stopien naruszenia sprawnos$ci narzadu
ruchu w kontekscie zdolno$ci do pracy lub jej braku. W zwiazku z tym miarodajng jest dokumentacja medyczna
dotyczaca procesu leczenia i prowadzonej diagnostyki. Natomiast samo badanie, podawane przez ubezpieczonego
objawy choroby i opinie co do samopoczucia sg tylko subiektywna ocena, ktéra nie moze stanowi¢ samodzielnie
podstawy do ustalenia niezdolnosci do pracy. To dokumentacja medyczna jest materialem pozwalajacym ustali¢
rzeczywisty i faktyczny stan narzadu ruchu wnioskodawcy w zakresie jego zdolno$ci do pracy badz jej braku. Zdaniem
Sadu Okregowego, nie ma watpliwosci, Ze opinia bieglego byla jasna, kompletna, pelna i wystarczajaca do oceny
zdolnosSci wnioskodawcy do pracy. Ponadto biegly uwzglednil w swojej opinii okoliczno$é zbadania wnioskodawcy
przez komisje lekarskg ZUS. Z badania tego wynika, iz wnioskodawca jest w dobrej wydolno$ci statyczno-dynamiczne;j
bez znacznego naruszenia sprawnosci, wystepuja bdle, okresowe blokowanie kolana prawego, w dacie badania
cho6d wnioskodawcy byl samodzielny, wydolny, nie wystepowaly zaniki mie$niowe, ruchomos$é kregostupa byta
prawidlowa, staw kolanowy prawy suchy, zwarto$¢ i ruchomo$¢ dobra, objawy lgkotkowe +/-. Zatem biegly ortopeda
mial dodatkowe dane - oprécz dokumentacji medycznej - co do stanu narzadu ruchu na date po dniu 8 sierpnia
2016 roku a ten okres byl istotny z punktu widzenia dochodzonego roszczenia. W zwigzku z tym uzna¢ nalezy, ze
brak przeprowadzenia badania wnioskodawcy nie czynil opinii w zadnym wypadku nieprzydatna do rozstrzygniecia
niniejszej sprawy.

Nie zasluguja na uwzglednienie rowniez pozostale zarzuty apelacji co do nieprawidlowo poczynionych w sprawie
ustalen faktycznych tj. btednego przyjecia, ze wnioskodawca byt leczony w sytuacji gdy byl tylko diagnozowany,
ze uszkodzenie lgkotki kolana prawnego mialo podloze zwyrodnieniowe nie za$ urazowe oraz ze nie dochodzi do
blokowania kolana.



Co do zarzutu braku podjecia przez wnioskodawce leczenia nie zastugiwal on na uwzglednienie. Wbrew twierdzeniom
skarzacego z akt sprawy nalezy wyprowadzi¢ wniosek przeciwny. Z wywiadu zebranego przez Lekarza Orzecznika
ZUS w dniu 13 maja 2016 roku wynika, ze wnioskodawcy od pazdziernika 2015 roku jest na zwolnieniu lekarskim z
powodu blokowania kolana prawego, zglosit sie do lekarza POZ a nastepnie do ortopedy, mial wykonane badanie USG,
nastepnie rezonans magnetyczny. Ponadto zlecono zabieg operacyjny oraz rehabilitacje. Oznacza to, ze wnioskodawca
od momentu uzyskania zwolnienia lekarskiego podjal leczenie poprzez wizyty u wskazanych specjalistobw oraz
wykonywanie zleconych badan. Proces leczenia jest sktadowa kilku dzialan np. jest to diagnostyka, badanie przez
specjalistow, przyjmowanie Srodkéw farmakologicznych, rehabilitacja. W stosunku do wnioskodawcy niektore z tych
dzialan zostaly wdrozone na inne za$ oczekiwal. W zwigzku z tym niezrozumialym jest zarzut apelacji, ze w stosunku
do wnioskodawcy takiego procesu nie wprowadzono. A co za tym idzie nie mogly osta¢ sie twierdzenia skarzacego co
do dokonania we wskazanym zakresie btednych ustalen faktycznych przez Sad Rejonowy, skoro z zebranego w sprawie
materialu dowodowego wyplywaja odmienne wnioski niz przedstawione przez strone odwotujacy sie.

Trudno zgodzié¢ sie réwniez z twierdzeniami apelujacego, ze Sad dokonat blednych ustalen co do przyczyny
uszkodzenia tgkotki kolana prawego. Zdaniem skarzacego zostala uszkodzona w wyniku urazu nie za$ jak przyjal to
biegly ortopeda w wyniku zmian zwyrodnieniowych. Odwolujacy sie formulujac powyzsza teze nie wskazal jednak do
jakiego to i kiedy urazu doszlo. W zebranym w sprawie materiale dowodowym brak jest danych, ktére pozwolilyby
sformutowa¢ taka teze. Z samego faktu stwierdzenia uszkodzenia lgkotki nie mozna wywies¢, ze przyczyna lezaca
u podstaw tak postawionego rozpoznania jest uraz. Jest to dowolne twierdzenie nie znajdujace potwierdzenia w
materiale dowodowym zwlaszcza w dokumentacji medycznej. Zauwazy¢ nalezy, ze zar6wno na etapie postepowania
przed organem rentowym jak i przed Sadem I instancji rozpoznano u wnioskodawcy zesp6t bélowy kolana prawego
w przebiegu uszkodzenia lakotki przyérodkowej. Zaden z lekarzy specjalistow oceniajacych stan narzadu ruchu
wnioskodawcy nie wskazywal na taka przyczyne. W zwiazku z tym biegly ortopeda nie mial podstaw do sformulowania
takiej tezy, skoro brak bylo dokumentow wskazujacych na taka przyczyne uszkodzenia kolana. Zatem nie bylo mozliwe
przyjecie zgodnie z twierdzeniami skarzacego, ze Sad dokonal blednych ustalen faktycznych w sytuacji gdy brak
bylo danych aby przyja¢ wersje reprezentowang w apelacji. Nadto zarzut ten nie moglby mieé istotngo znaczenia
dla rozstrzygniecia sporu bowiem dotyczy on oceny odzyskania zdolnosci do pracy a nie przyczyny dolegliwosci
chorobowych odwolujacego.

Odwolujacy zarzucil takze blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeciu, iz nie dochodzi do blokowania sie
kolana u wnioskodawcy podczas gdy jak wynika z dokumentacji medycznej blokowanie to ma miejsce.

Z przedmiotowym twierdzeniem nie do konca mozna sie zgodzi¢. Przede wszystkim zauwazy¢ nalezy, ze skarzacy
formulujac powyzsza teze nie wskazal juz z jakiej to konkretnie dokumentacji wyprowadzil powyzszy wniosek. Zarzut
ograniczyt sie jedynie do stwierdzenia nie popartego konkretnymi dowodami. Fakt odnotowania przez bieglego
okolicznoSci o blokowaniu kolana wynika jedynie z przytoczonych danych podanych w wywiadzie w czasie badania
przeprowadzonego przez lekarza orzecznika ZUS. Jednak byly to informacje przekazane przez wnioskodawce. Nie
ma natomiast dokumentacji medycznej, ktéra formutowalaby takie rozpoznanie. Natomiast subiektywne odczucia
wnioskodawcy nie mogg by¢é miarodajne do stwierdzenia podawanych objawéw. Biegly wskazal, ze w zapisach
dokumentacji medycznej ,brak danych o blokowaniu i ostrym naruszeniu sprawnosci, z dokumentacji wynika,
ze to typowy, malo ostry i gwaltowny przebieg z blokowaniem. Gdyby przebieg byl z blokowaniem, to dawno
temu bylby po operacji.” Natomiast Sad we wskazanym fragmencie nie przytoczyl wiernie tresci opinii bieglego
wskazujac w uzasadnieniu, ze ,,z dokumentacji wynika, ze choroba wnioskodawcy ma przebieg typowy, malo ostry i
gwaltowny przebieg z blokowaniem.” W zwigzku z tym faktycznie mozna bylo odnie$¢ wrazenie, iz jedno stwierdzenie
zaprzecza drugiemu. Jednak powyzsze uchybienie nie bylo na tyle istotne aby wplywalo na prawidlowo$¢é wydanego
rozstrzygniecia. Nie ma watpliwosci, ze wnioski koncowe wyprowadzone z opinii biegltego byly jak najbardziej
prawidlowe. Z opinii bieglego wynika, Ze nie ma ostrych i naglych blokad kolana, ktére moglyby uniemozliwic¢
funkcjonowanie wnioskodawcy. Moga sie pojawia¢ jednak takie blokady, ktorych czestotliwo$é i nasilenie nie sa na
tyle duze aby czynilo wnioskodawce niezdolnym do pracy. W zwiazku z tym ustalenia Sagdu Rejonowego we wskazanym
fragmencie nie do konica odzwierciedlaly tres¢ opinii bieglego, ale doprowadzily do tych samych wnioskéw, do ktérych



doszed! biegly ortopeda. W tej sytuacji dostrzezone uchybienie nie mialo na tyle istotnego dla sprawy znaczenia, aby
prowadzily do podwazenia rozstrzygniecia.

Wobec powyzszego, w ocenie Sadu Okregowego, nie mozna podzieli¢ stanowiska skarzacego, iz opinia bieglego budzi
watpliwosci i jest wewnetrznie sprzeczna, za$ Sad I instancji opierajac sie na niej, wydal wyrok z pogwalceniem zasad
swobodnej oceny dowodow, dokonujac blednych ustalen faktycznych, majacych istotny wplyw na rozstrzygniecie
sprawy.

Sad Okregowy zgadza sie z oceng Sadu I instancji, iz fakt niepodzielenia przez powoda opinii biegtego ortopedy nie jest
wystarczajaca przestanka dopuszczenia dowodu z opinii kolejnego bieglego tej samej specjalizacji. Zlozone w sprawie
opinie bieglego z zakresu ortopedii: gléwna jak i uzupehiajace byly rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymaganiami
fachowosci i niezbedng wiedza, w oparciu o dokumentacje lekarska ubezpieczonego. Wynikajace z nich wnioski
byly logicznie i prawidlowo uzasadnione, nadto nie zawieraly brakéw i wyjasnialy wszystkie okolicznosci istotne dla
rozstrzygniecia sprawy.

W Swietle powolanych okolicznoéci, w ocenie Sadu Okregowego nie sposdb przychyli¢ sie do zarzutu apelacji
bezzasadnego oddalenia wniosku skarzacego o przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego sadowego lekarza
ortopedy. Wobec dostatecznego wyjasnienia okoliczno$ci spornych, zadanie to zmierzalo wylgcznie - jak shlusznie
wskazal Sad Rejonowy - do przewlekania toczacego sie postepowania. Z tych tez wzgledéw Sad II instancji, przychylit
sie do stanowiska Sadu I instancji i wskazany zarzut uznal za nieuzasadniony.

Reasumujgc - w kontekscie powyzszych rozwazan - Sad Okregowy przyjal, iz prezentowana w apelacji argumentacja
jest chybiona i jako taka nie moze sie osta¢. Sad Rejonowy w sposéb prawidtowy przeprowadzil postepowanie. Trafnie
wywi6dl na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego, iz wnioskodawca po dniu 8 sierpnia 2016 roku
odzyskal zdolno$¢ do pracy. Sad drugiej instancji zwazyl wiec, iz zaskarzone rozstrzygniecie w $wietle zgromadzonego
materialu dowodowego bylo oczywiScie uzasadnione.

Majac powyzsze na uwadze uznac nalezy, ze nie doszlo — wbrew twierdzeniom skarzacego - do naruszenia przez Sad
Rejonowy przepiséw prawa procesowego.

W konsekwencji Sad Okregowy na podstawie art. 385 k. p. c. oddalil apelacje, uznajac, iz jest ona bezzasadna.

O kosztach nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej wnioskodawcy przez pelnomocnika z urzedu Sad orzekt na
podstawie § 22 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 3 pazdziernika 2016 roku w sprawie ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztoéw nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu w zwiazku z §2 pkt 1, §3, § 4
ust 3, §16 ust 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 3 pazdziernika 2016 w sprawie optat ponoszenia
przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz.U z 2016 roku,
poz.1714) podwyzszajac nalezne koszty o podatek VAT.

Przewodniczaca: Sedziowie:
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